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I NTFWDUCC ION 

El alcohólismo es una enfermedad que presentAn tAnto 
hombres cómo mujeres , caractérizada por problemas an la forma de 
bebe!t". C17) 

Estos hombres y mujeres, son integrantes de una familia 
en dond~ .existen derechosy obligaciones en un aspecto legal.y una 
me~cla de sentimientos reciprocas establecidos por costumbres, 
creencias y educacibn. 

Las famili~s que presentan en un miembro de la familia 
alguna alteracibn, va sea de tipo conductual o de enfermedad, 
realizan cambios en sus roles o actividades para sol1Jc1onar en 
conjunto~ la ausencia u disminución de act1,,idades de ~ste 

intogrante en·1=et·mo. En ott·as ocasiones. esta condic16n aodria 
facilitar la desintec¡t·ación ·Familiar. (6) 

Estos carnb1os 3on ~*c1litados cuando run La i~amilia 

existen rQ~Llt-sos ·familiares conoc1dos corno aceptacibn~ 

adaptacibn, comorensión,v sat1sfaccibn de necesidades. (Jl) 
Cuando e}:isten ~stos rectJrsos en Llna ~dm1lia se o*ensa 

que es ~Gr1c1onal para~ realizar las +únciones elemer1·táles de una 
familia que ~·on ~;ocialización. cu1ciado. v a1:ccto. y 
reproducción{ll). L~ ct·is1s que repr·esenta un 1n1embro en~ermo en 
una familia alte~ra la dir1á1nJ.c~ fan1il1ar~ pero no r1ecesar1an1ente 
la furicianalidad de la 1n1sma. ya que los cilmb1os oue pudiéra 
ten<?r esta t'a1nt l1a podrL1n contribuu· ¿' la co11tinuac16n de la 
misma funcionalidad preexistente a la presencia del er1~er-1no. sin 
embargo~ un 011~ermo alcohólico. r-epreser1ta una cris1s ~amili~r· en 
la que la i=1~nc1onalidad podría estar alterada. va que éstos 
en1=ern1os desp1~r-~an en la ~am11ia. sentim1er1tos de rrar1cor. y de 
desinteres por su enfermedad , va que en la mavor1a de ~s~os 
casos~~stas personas abandonan la ~amilia. a~n viviendo bajo el 
mismo techo (17), di~icultando asi el adecuado reajuste de roles 
y actividades en los mien1bros de la familia para supet-ar ésta 
crisis. (6) Alcohblicos Anbnimos, es una agrupacibn de personas 
con problemas en la fm·ma de beber, la CLtal utiliza terapias 
grupales con relatación de las experiencias de alcohólicos y de 
la ·Fo1·ma en como han dejado de beber. (17) 
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Esta•; á\gVL1paé:iori t<llmbien \i~~1;1,/ CÍ~ient':'ción c. las 
-familias dÉi ·· :31C:i:JhóHcbs en : .. tr·.atam1ento•::'0Yde ·.otros qL1e aün no 
estén" ·c~n'viirí'd'dos.c:le Út <eni::ernií;>dad \rite~rando con ésto a las 
·Familias cciri,.sus Ein-F~'rmbs )' v.Íceversá .(17\: ·;:;; 

Eite' e~f~1di'6 se t'eal i zb p.ir)::é:oricii:;,;~- la estn1ctL1t"a v la 
Fot'ma de · cú·ganizarse de estas ·F:3in'iiiá\s,''· ci:Jnociendo sL1 dinainica 
familÚw ,·Y en algllna ·Fot·ma válcfran'do;.•sLt.fLlncionalidad como 
·familia,· pat'a qüe, con esto .• ·p.e.nsar· '.t:ri .Úh 1-utLlt'O, en la m<1yor 
impot'tancia de un tratamiento fa~i1i~r como ayuda en el 
tt'ata~ienti:J mL1ltidiciplinario de Lln alcohólico y evitar con ésto 
el alto indice de t'eincidencias en •l alcohbli~mo. 
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II ANTECEDENTES. 

•'O-· 

',' ' ' 

ASPECTOS La :pila.~t·a'}. al~ohol, de origen 
at·al:Íigo~ signl:Fica lc:i<sútU~ y se:aP.l.icab.-a··al.pblvb ·FÍnisimo con 
.:¡Lle se ,Pintaban" las oJet'as las mLlfor':esiot;ienfales y espal'1olas en 
los. tiémp.c:is i'emotos. Como el. alcohoLse.vapod.za ·Facilmente se le 
llamo espidtLt" ligero. Ci) . ·' .•. .. . 

.·;1:··-,· . 

ALCOHOLISf'IO 
·;Dei·. alcoho 1 i'smo , pero conocido .:mcc=stralmente con la 

palabr~ em~~{aguéz~ se ha m~ncionado en pLlblicaciones y escritos 
más ·V~\r:·lados ·~· Desde la mención en la Bibl i.-a , en dondE' se 1·elata 
del ZLlmo de uvas Fermentádo al hablar de la embriaquéz do Noé en 
la oLlEo' se 1··elata quF1 Noé arába Ltn di<1 v ·h.<é t:errt¿¡do par el 
demonio • qLli*n le preguntó por lo oLle hacia. Noé contestó : 
estoV plantando L1n vi11tedo. Cuándo la +t .. Lrti:-1 esté m1~ciL.tl'~a. las 
uvas~son excélentes cara con1er ~rescas o scc~s v ctJando se les 
e:·:or1me. los jLlgos se vuelven vino q1Je calienta r:d c:L1erpo v el 
espiritLl. El diablo le suquirio que Fuesen socios del vil'1edo, y 
Noe acepte '"' inmedi.::itamente el demonio sac1·i·fico un cordero, un 
leen, un mono v un cerdo. para que la sangre de c~cia uno de ellos 
fecundat-¿l lc:1s raices de las vidE.1s. <sic) 

Esto se ha interpretado cómo que : el hombre en sus 
e i neo sentidos 1.::!s cómo un cor det-o meH1'::'.iD 1? I no·fénsi vo" Después 
aue com1enzá a beber ~se siente có1no Ltn león ~ orgulloso y seguro 
de SLlS ~1Jerzas. Si toma más~ comie11za a hablar desorclenadamente, 
a esca bu 11 i fse v a compot~t at·se como Ltn mono tonto.. ::3i bebe máG 
aOn. cae al suelo v se revuelve en alimento, bebida v porqueria 
c:ómo un cet·do. (,;;1c) 

As1 111ismo se han realizado los 1nás diversos estudios 
cienti·Ficos acerca del alcoholismo, en todas las an;,as de 
investigacion, existiendo estudios m~dicos, sociolOgicos, 
económicos v legales ,resLtltando con esto, diversas deFiniciones 
del alcoholismo, asi como su clasiFicacion tratamiento, 
rehabilitacion y manejo de complicaciones • 

DEFINICION 
En éste estLtdio se pensó que de las deFiniciones 

investigadas, la propuesta por el Dr. Caso 11984), f'lédico 
psiquiatra, engloba todos los aspectos de interés para este 
estudio y que establece los sigLtientes ct·i terios. C 1) 
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alcohol, =~5 t~7 ~~l~~~~~~:7n~~ C:~,/e:n~~-~t~~L!~t~e:s0~:N~0~:L1:~ 
salud O de' SLIS '•FÚncioneS'\ sociaies'' y'en donde la ingesta de 
a lc:ohol constitU\/é~:¡_1ri/reqL1 isitO- ri'¡ciispe~s~~ 1 e par a . que 1 a persona 
tenga Lin fL1f"1'.~i,C:iJ;iaíiíi'ento ;;:;i:i;:,nª1': , < _, 

i:!;t~!~~f ~l~~;~~~!'?:~i~itf~f~~~i~~fü~¡~.c~~: :::E~~ ~~1~::~ 
........ ,: ¡ .. ··~·~ ;· ~ .: .... ;·,:~: · .. ·.:~::; 

Esta ~e~inicióri nos pe;mi~e ~b;rcar los aspectos que 
más se ~fectan en el unive~so de un,al~ohóri~d. sin embarrio. ésta 
de·Finic:ión. la podt·lamos r.:imoliat·· mJ\s c1ltri con co11oc1n11t.~ntos de 
Familia, de la siguiente ~arma : El alcohólismo es. adem~s de una 
1:~n-Fermedad co1toc1dc::1 c:ómo pt-obll~ffic"15 en la Forma de beber·. es 
tambien el ,;intom.:i presentadCJ PCJr un intE·orante de u11a f;:11ni l .ta en 
la aue e}~isten alteraciones de las interrelaciones 8ntt·e los 
5Ltbsistemt..-1S i riternos. altet·anclo con esto. la t·elur.:1611 1J¡? la 
·t=amilic] con •-=.l :nuncio e:·~tet·1ar .. llevando con esto. a! er'i"t~r-.?t·mo a un 
cit-culo vicio'30 de ._\lcohblismo v ,-ecl1azo social. !6) 

Si r·esumimos los conocunientoi.:; t:1rrtes dt~scritos 

llegariamos d la s1quiente definic1on 

Alcohblismo .:~s un .:2sti.::1do patolOq1c:o 2n el cual la 
persona consume a!col1ol en cantidades y pet·iodos ~3ui=icientes 

para provocar· le illteraciones er1 su salt1d. cl1sm1nL11r SLt 

eficacia. intet·1:(~t-1r con su tt·i::1b¿¡jo. lugar- c~n la soc1ed21t.1. a iuste 
económ1co.y r·eot·esenta un sintoma de crisis Fam111at·. 

CLASIFICACION : 
La Organización Mundial de la Salud, distingue tres 

tipos de alcoholismo 

1.- Exceso alcohólico episódico. 
2.- Excesos alcohólicos habituales. 
3.- Adicción al alcohol. 

L- EXCESO ALCOHOLICO EF'ISODICO Este tipo consiste 
en intoxicaciones. probocadas por consumo excesivo de alcohol, y 
que se presenta con una ~recuencia de cuatro a doce veces al aNo. 
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\Se ·debe considerar como intoxicación alcohólica a L1n 
estado en el qLle el individuo pres~nt~ ~~harla incoherente o 
balbuciante, confLlsión mental y L1n¿t pt·ogresiva incoordinación de 
movimientos Cataxial. presentando ademAs o no sintomas como 
taqLlicardia, hipet·tension, etc •. <1> 

2.- EXCESOS ALCOHOLICOS HABITUALES : Se caracteriza 
este tipo de alcohólismo por el consLlmo sistematico de cantidades 
excesivas de alcohol más de doce veces al aNo : en otras 
ocasiones se trata d~ enfermos qLle se les pL1ede identificar bajo 
la inflLlencia del alcohol mAs de Llna vez a la semana. 

3.- ADICCION AL ALCOHOL : Este t1po de alcoholismo 
tambi~n ha sido llamado alcohólismo crónico, deoendencia al 
alcohol y dipsomania. PL1ede decirse qLle hay adicción al alcohol 
cLllndo la ingestión de éste, en grandes cantidades se sostiene 
dura11te tres meses o tnás~ ott·a 1nar1i~estación de adicción es que 
el cesar 1a inqestión oe alcohol, se presentan sintomas qL1e 
oueden ser graves. Se han descrito los siouientes: Temblor, 
debilidad, dia+ot·ésis. naúseas, vómito. dl<iH"rea, hirJetTt"efle~:ia, 

fiebre~ hipertensión at·tet·ial ~ insomnio.. crisis convulsivas~ 
alLlcinaciones y deliriLlm tremens. La intensidad de los síntomas 
depende del grado de intoxicación y su duración. En éstos 
enfermos existe una dependencia al alcohol tijnto fis1ca, como 
emocional: ademAs presentan el fenómeno de tolerancia, por lo que 
el consumo del alcohol es cada vez mayor para llegar a la 
intoxicación, presentando por el uso crónico del alcohol, un 
aumento de la capacidad 0;:11·a met.;bol izar este. < l, 2J. 

Esta es una de las muchas clcisificac1ones que existen 
respecto al alcohólismo,existen ade~As las de tipo legal que se 
traducen en grados de intoxicación alcohólica y que permiten 
valorar de una manera SLibJetiva el estado de conciencia en que se 
encontrabA un individuo en la ejecución de un delito agravando b 
no sLI situación legal. 1191. También existen clasificaciones 
médicas más especificas, en las que se mencionan las alteraciones 
orgánicas producidas por la ingesta de alcohol, que van desde las 
mAs minimas, hasta las complicaciones ó secuelas por un periódo 
corto ó largo de tiempo. 141. 

Sin embat·go, en éste estudio, 
clasificación es la más congruente con 
manejaremos, ya que presenta aspéctos de la 
individL10 clasificando al alcohólismo en 
ingestion • ClJ 
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Como se vera mas adelante, Alcohblicos Anónimos maneja 
dos tipos de alcohblicos , los q1.1e presentan aún capacidad 
funcional para valerse por si mismos, teniendo para ~stos 
terapias ambulatorias e integrados a s1.1s ·F,:.mi l ias , y los que 
se responsabilice de su tmrapia, con los que se trabaja en 
centros de rehablitacibn en condiciones de internos, pero con la 
misma condición de libertad que para cualquier otro en+ermo v que 
posterior al cumplimiento del periodo de rehabilitación son 
integrados a sus familias 1151. Es importante precisar que aunque 
todos éstos pacient~s son diagnósticados como alcohólicos en 
qene1·a1, la terapia en A.A. es la misma uara el .:1lcohólico 
habitual que para el dependiente del alcohol 

F¡:;:ECUENCIA 

Al h<1blar de la ·l'n'i'CLtencia del alcot1ólismo, es 
necesario establecer los factores predisponentes de ~ste, ya que 
lo que en un pais, se podría calificar como alcohblismo, en otro 
se nombrar ia sólo 1:omo c:ostumbt·e. C 1 > 

Esto es interesante ya que la frecuencia del 
alcohblismo pareceria estar influenciada por f~ctores 
socioculturales. Asi, por ejemplo se ha observado que la 
frecuencia de alcohólismo es muy alta en la población 
norteamericana - irlandesa, y muy baja entre los norteamericanos 
- jL1dios. es decit·, de Ltn mismo pais, la ·Ft·ecw'!ncia depende mas 
de las costumbres que tiene distintos grupos culturales y 
raciales~ Asi mismo existen di~erenc1as siqni·ficativas entre 
paises como Francia e Italia. ambos paises pt·oduc:tores y 
consumidores de vino y también con la costumbre de beber en las 
co~idas, sin embargo, en Francia existé la costumbre de beber 
fuera de las comidas y en Italia no, lo que marca la diferencia 
en ft·ecuencia, siendo mas elevada en Francia (11 

En México se han realizado pocos estudios 
epidemiológicos del alcohólismo, y si a ésto. sumamos el poco 
interes del area médica para el reporte de ésta patologla, es aan 
mas dii'icil contar con una frecuencia especifica C19J. Segt:tn 
estudios realizados por Cabildo H.M. 119841 se encontró que los 
coeficientes eran de 5.5 y 7.0 por mil habitantes de la poblacibn 
general. Bustamante M.E. 119851 habla de una tasa corregida de 8.5 
por mil habitantes entre la población de 15 al'los y más . C1.2.19l 
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Con resp~cto a la frecuencia por sexos, en Alcohólicos 
Anbnimos,1171 se d~scribe que el 95X son hombres, y el 5X son 
mujeres, observandose ~demis, que es ma& frecuente de los 35 a 39 
afias de edad, predominando en los sujetos pobt·es y poco 
preparados, principalmente artesanos. 

CAUSAS 

Tinto el alcohóli&mo, como otras t0Kicoman1as pueden 
representar la defensa del individuo contra ténsiones, µroblemas 
y estados de ansiedad, que se manifiestan en forma muy diversa, 
cómo sensación de miedo sin motivo o causa determinada, 
alteraciones en el sueho, sentimientos de culpa e inutilidad, 
dependencia e inseguridad en si mismos. i·ambién las exigencias 
de las normas éticas morales y reliqiosa~ o~ asl mismo las 
actividades profesionales y familiares créan un ambiente de 
ansiedad alternando con periodos de depresión en el que el 
individuo piensa que sOlo con la bebida puede mejorar eficazmente 
sLt estado de animo. Cl, lBJ 

la iniciación del hábito de beber en el enfermo 
neurótico há sido explicada de la siguiente forma 

- El sujeto se angustia por diferentes causas. 
- El alcohol es muy e-Ficaz pa1·a aliviat· este estado 
- Cualquier acto que reduce con facilidad la angustia, 

tiende a convertirse en hábito. 
- Se establece un nucleo obsesivo, el individuo sigue 

bebiendo en mayor cantidad, tiene verdadet·os e>:cesos 
alcohólicos. 

- Se forma un circulo de alcohólismo - estress social -
si ntomas pot· abst i nene i a . < 1) 

En ocasiones es posible relacionar los excesos 
alcohólicos con los cambios del talante ésto es, puede 
atribuirse a un trastorno subyacente del humor. Numerosos 
estudios han demost1-ado la -fuerte asociacion de la psicosis 
maniaco - depresiva con el abuso del alcohol, iniciandose la 
ingesta o el habito de beber alcohol enla fase depresiva y 
posteriormente el abuso de la i ngesta dut·ante la -fase 
maniaca. <4, 11 
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Esto es importante para este estudio,ya que la 
existencia de una disfuncibn familiarctambien crea en el enfermo 
neurbtico, ~na angustia que sblo ~~neja con la ingesta del 
alcohol, haciendo con esto, que se. pt·ofL1ndice la alteracion 
familiar predominante, formando un·circulo vicioso en el entorno 
·familiar (6) 

Sin embargo apesar de que lo ya descrito es lo mis 
frecuentemente observado~ en nü~~~o~~-estudios aón no se encuentra 
alguna causa e•specH'ica, esto es,.'.j'.'porque ·de las "/O millones de 
pet·sonas que consumen alcol1ól C?rí .el' inurú':lo, solo el 6'l. de i?stos 
bebedores llegan al alcoholismo? 

~IETABOLISMO DEL ALCOHOL 

Una vez ingerido el alcohol se distribuye rAptdamente 
en toda el agua corporal. Del 90 al 98 'l. que se ingiere, se oxida 
en el higado el primer paso es la oxidación del alcohol en 
acetaldehido. Esta substancia se metaboliza en el higado o es 
llevada a otros tejidos, en donde es comve1·tida, posiblemente por 
intermedio de la etapa de acetato libre, en acetil coenzima A, de 
la cual la porci&n acetato se oxida por completo en biSxido de 
carbono y agua. 

Se sabe que la acetil - coenzima A se utiliza en vat-ias 
reacciones anab*l ica, como la s*ntes1s de colesterol, acidos 
grasos y otros constituyentes de los tejidos. Adem•s. el 
metabolSsmo del alcohol se acampana de otros cambios metab*licos 
como produccion exagerada de lactato y ~cidos grasos e 
hi pet·ur i cem i a. 

El alcohol tambi*n puede ser metabolizado a 
acetaldehido por el sistema enzimatico que radica en el reticulo 
endoplAstico liso del hlgado (sistema microsomal oxidante del 
alcohol) que interviene en el proceso de detoxicación de otras 
substancias, como los barbit~ricos. 

El grado de intoxicación del acetaldehido depende de su 
concentracion en los tejidos. El alcohol que no es oxidado es 
excretado por los pulmones, riftones y en muy pocas cantidades por 
el sudor, lagt·imas, b*lis, jugo g•srtrico y saliva. 

La eliminaciln del alcohol por la orina y por el aire 
alveolar es pequena, por •sta razón, los intentos por int•rrumpir 
la intoxicacion aguda con diuréticos es poco práctico. 
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DIAGNOSTICO DE ALCOHOLISMO 

El diagnóstica del alcoh6lisma enfrenta un problema de 
semAntica importante, ya que, cómo se mencionó en su 
clasificación, el alcohólico se caracteriza par su forma de 
beber,en la cantidad y por •l periodo de ingesta, pero no se 
puede calificar de alcohólica a todas las personas que ingieren 
bebidas alcoholicas,, par lo que cansider·amos importante el 
conocer los metodos de diagnóstico existentes v que se 
describiran en este caa•tulo. 

El diagnóstico de alcohólismo puede ser relativamente 
fAcil. puesta que se obset·van semeja11zns en todos éstos en+ern1cs: 
El alcohólica es un insatis+echo con si m1srno v cor1 el 1111Jndo que 
lo rodea, es incapaz de enfre11tarse a las téns1or1es v a sus 
problemas con éxito, el beber constituye para él un escape a las 
demandas de la vida, depende del alcohol para aleJar·se del 
estress. <1~2> 

Este diaqnóstico es fAcil en personas en que el beber 
es una dicción~ o en las que presentar1 patoloqia~ asociadas a la 
ingesta de alcot1ol en forma crónica. o en las que existan la 
presencia de problemas ~amillares, sociales v legales en donde 
haya existido el fActor de alcohol. Pero cuando el alcohólico 
presenta un consumo fninimo. es decir. Gn +arma ocasional~ y no 
re~iere problemas sociales. ocupacionales o leqales~ o tambien 
cuando la ingesta es moderada, con intoxicaciones més Frecuentes 

con algunos problen1as fa1niliares. etc.~ el canvenser a un en~ermo 
que padece de alcohólismo no es fAcil, y sin embargo es 
indispensable para su tratamiento <1,15). 

Como hemos, mencionado anteriormente, en estudios 
realizados, el diagnóstico puede ser cllnico, por datos de patolo 
gias asociadas al alcohólismo, o tambien por pruebas de 
laboratorio con medición de los niveles s~ricos de alcoho1C4). 

Asi mismo existen cuestionarios con preguntas que solo 
un alcohólico podrla contestar, conociendose actualmente cuatro 
de ellos que son : El MAST 11971) que consta de 20 preguntas, el 
MAST abreviadoC1972) que consta de solo 5 preguntas,reportadas 
por Pokorny y Kaplan y el cuestionario de CAGE reportado por 
Mayfiel 11974). 11) 

Estos cuestionarios pressentan preguntas respecto a la 
forma de beber y los problemas que ~sto ha ocasionado en ~stos 
enfermos, sin embargo, coma se podré observar a continuación 
tienen una gran influencia del cuestionario de Alcohólicos 
Anónimos usado desde 1935. 

-20-



El cuestionario. de Alcohblicos Anónimos esta formado 
por doce preguntas y que son las qL1e aconti.nl.íación mencionaremos: 

" . ','·,· 

1. - A tt'atado alguna vez de dejar .de :bebe't;··pot' una semana o mas 
sin haber logrado cL1mpl ir el plazo ? :·~~ - · 

2.- Le molestan los consejos de ótt·as pet'SÓr)as que han tratado de 
convenserle qL1e deje de beber ? ' · .. -. · .. 

3.- Ha tratado de cgnt1·01a..-se cambiando'·de una clase de br:bida 
a otra ?. 

4.- Ha bebidó alguna véz por la maNana duante el último aNo? 
5.- En~idia usted a las oersonas que pueden beber sin que ésto 

les ocasione dificultades ? 
6.- Ha empeorado progresivamente su µroblema con la bebida 

durante el ültimo aho ? 
_ 7. - Ha oca si i:lnado su modo de beber~ probl emr:\S f.~íl su hoq¿¡1··? 
8. - En reuniones ~;aciales, donde la bebida es controlada, trata 

usted de conseguir tragos eHtras ? 

9.- A pesar de que es evidente que no puede controlarse, ha 
continuado ústed, afirmando que puede dejar de beber por si 
solo~ cu~ndo quier·a hacet·lo ? 

10- Ha faltado a su trabajo durante el Oltimo aho a causa de la 
bebida '? 

ll- Ha tenido alguna 
bebida ? 

ve:: "lagunas mentales" a causa de la 

12- Ha pensado alguna 
si no bebier·a ? 

vez que podria tener més éxito en la vida 

Alcohólicos Anónimos considera 
afirmativamente a cuatro preguntas o m•s. 
serio problema de alcohblismo o que lo 
cercano. ( 1, 17) 

que si se contesta 
la persona ya tiene un 
tendrá en un Futuro 

Ademas de detectar al alcohólismo, estos cuestionarios 
son Otiles para que el própio enfermo determine si es o no 
alcohólico y reconocer con ésto, que necesita ayuda Cll. 

Es importante recordar que el alcohólismo puede 
iniciarse a cualquier edad y, que no es necesario que la persona 
haya bebido durante aNos, ni tampoco que se tomen grandes 
cantidades de alcohol, lo importante, es el daf1o qL1e caL1sa el 
alcohol a la persona que lo ingie..-e y las repercusiones que tiene 
para su salud y sus funciones sociales y familiares. 
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Es importante, entone.es~ el tener- en mente como 
profesionales dE la salud la importancia de un diagnostico 
oportuno de el alcohblismo, y de que el enfermo mismo reconosca 
su enfermedad, para con Asto iniciar un tratamiento adecuado que 
incluya al enfermo y su relación con la sociedad y su familia. 
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LA. F~MIL!A 

ASPECTOS GENERALES •=' i=:J~2;-fgen de la palabra -Fami 1 ia 
pat·ece provenit" del latin '!.º-F2\~LtlÜs'.:,;;,\qLÍe signi-Fica sit"viente O 

esclavo dom*stico. Esto.- sé •~e-nj:r1 icO···:porqL1e ancestralmente la 
fami 1 ie. agt"Ltpab& al conjünto ··de _escíávos y criados p1·opiedad ele 
un solo hombre. (13) 

L>EF l l~lClON 

A l& -Familia se le ha definido de varias formas, pero 
es indudable que ésta, es y segir• siendo la unjdad bésica de una 
sociedad, con la responsabilidad de proporcionar a sus 
integr.;1ntes -Facultadl?s pat·a sLI función en la sociedad • (9) Lé\ 
familia es la insti.tución basica de la gt·an maym·ia de las 
sociedades humanas, represent&ndo el fundamento lógico de todo 
desarrollo cultural • 

La familia es un elemento activu , nunca permanece 
estacionad.:; sino que se mantiene dinamica, pasa de una fot·ma 
inferior a una superior a medida que la sociedad evoluciona. 
Esta dinámica que muestra una ~amilia. sor1 los movimientos 
necesat·ios que requiet·e todo ser vivo para sobrevivit· en una 
sociedad, ya que éstos mov1m1entos estan motavados por •n-Fluencia 
dela misma sociedad 1101 

CONCEPTO CANADIENSE DE 
compuesta por un marido y una 
que viven bajo el mismo techo. 

FAMILIA Una familia estA 
e:,posa~ con o sin hijos!' 

CONCEPTO NORTEAMERICANO DE FAMILIA : Es un grupo de dos 
o m~s personas que viven juntas y est~n relacionadas unas con 
ott·as por lazos san~1uineos, dt? mat1·imonio o de adopci*n. 

CONCEPTO DE FAMlLIA SEGUN HOWELLS : Esta constituida 
por un grupo heterogéneo de individuos. cuyas edades pueden 
abat·car dos o tt·es genet·ac fones, compat·ten una hi stot· i a comün, 
tiene ciertas propiedades distintivas, comparten un lenguaje y 
una casa, cubre necesidades afectivas y econOmicas de sus 
miembros, asi como la satisfacciOn sexual de la pareja y la 
proct·eacion y crian;:a de los hijos • (13, 14) 
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FUNCIONES ESCENCIALES DE• LA FAMILIA. ( 12) 

SOC IALI Z AC 1 0111 
La tarea primo1·dial de¡. la 'Faliiilia 

Lln . tiempo determinado, a Lln nil'fo total.mente 
padres, en un individuo autbno~o con plena 
desarrollarse en la sociedad. 

es transformar en 
dependiente de sus 
independencia para 

Los estudios de familia h¿n colocado a la madre como 
edL1cado1· pd.n1<1rio de la f'amil ia con la responsab~.J idad do 
sociabilizat· a los hijos, desde la etapa de lactantes. 
constitL1vendast· Gl padt·e~ como t1n soporte de sus accjones er1 ~sta 

et<1pa. p1·ima1·i.1. posterio1·mente 1<1 n:;sponsablf.lid<1d d<? 
socialización es compartida con ros profesores, amigos, etc •• 

CUIDADO 
Esta +unciOn la t·eali2a la ~an1ilia par·a t·esolve1·, de la 

manera ma~ adr .. cuada- las necesidades pt·J.mt·u·ias. de : alimer1t.¿1ciün 

vestido, seguridad fisica y biológica de todos los miembros. 

AFECTO 
Esla función es de las mAs importantes, sobre todo 

requiere de ser realizada por todos los miembros de una familia. 
Esto significa que toda la familia debe proporcionar : ~nimo, 

amor, cariNo- aceptacibn y comprencibn~ 

f':EF'fi'.ODUCC I 01~ 
La ~an1ilia es y seguir~ sienoo la unidad bAsica de 

aporte de nuevos miembros de una sociedad. 

E51ATUS Y NIVEL SOCIOECONOMICO 
La familia es la aoortadora de bienes materiales para 

todos los Sntegrantes de ésta, siendo un enlace con la sociedad 
en general~ busca una ubicación en los niveles sociaeconOmicos de 
esta sociedad en base a los bjenes materiales ~arr1iliares y a su 
facilidad para proporcionar un nivel educativo a sus integrantes. 
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CLASlFICAClON b~ ·LAS FAMILIAS (14t 

:-,- .. --.. >~\)(~;:·;'.;i>.:'<:-~\;-: ( ~~/{< '·:·~>. ·. ·-·~· 
La }<:1~~Hfic:ac:io~ famil.iar .se 

-for-mas:;::pó/. Jias'éfcai'.aí:tet'istic:as de sLÍs iriiembros, ·o por· el ot"igen 
de *stos;\ .:o. ·>tam.J:Íien por- .· SLI . estt"LÍctura fami 1 i at·, como a 

con,t i nu~~i·tt :.c:fes:r:i bi dmos 

.--~-· ~:~~z:i"·" < .... 

• · · MDDE~:NA : Cuando los dos conyugues tt·abajan y aportan 
los me.dios."eéo1Wmicos necesarios para el gasto famili<n-. 

·r~:ADlCIDl~AL : Cuando s·ólo el pad1·e, o en la ausencia 
de este; el hijo mayot• varón, apo1·ta los medios económicos 
net::es.ir·ios para el gasto familiar·. 

URBANA : Son aquellas familias que se encuentran en 
areas urbanas, y pertenecen a esta sociedad. 

f;:Uf;:AL : Son aquellas f<1mi.1ias que se encuentt·an en 
areas rurales, y pertenecen a ésta sociedad. 

conyugues 
familia. 

algLtno de 
abandono. 

lNTEG~:ADA 

viven juntos, 
Es 

y 
la f<.-1111ilia 
cumplen con 

ern la cLtal los 
sus funciones en 

dos 
la 

DESINTEGRADA : Es aquella familia en la cual falta 
los conyugues, por- muerte, divorcio, separación o 

CAMPESINA.OBRERA,PROFESIONAL,ETC. Esta clasifica -
ción se realiza en base a la ocupación del miembro que aporta los 
medios económicos necesarios par-a la familia. 

NUCLEAR : Son las familias constituidas por padres e 
hijos, viviendo bajo el mismo techo. 

EXTENSA : Es la familia constituida pot· la pareja, 
sus hijos y familiares consanguíneos viviendo bajo el mismo techo 

EXTENSA COMPUESTA : Es la familia constituida por los 
padres, hijos, familiares consanguíneos y ltr-as personas que no 
comparten lazos de consanguiniedad como, compadres, amigos,etc, y 
que viven bajo un mismo techo. 
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CICLO VITAL DE LA FAMILIA (12) 

La -Familia, como todo organismo vivo, por estar 
compuesta por seres vivos, presenta un desarrollo din*mico 
establecido por etapas en las que se desarrollan los integrantes 
de la familia. Los cambios que presentan *stas familias en cada 
etapa permiten observar diferentes -Fases que se han descrito de 
la siguiente forma : 

FASE DE MATFUl"IONIO Se inicia cLti:.ndo se t:men dos 
personas en matrimonio o no, pero para vivir juntos, y ttl?rmina 
con el nacimiento del primer hijo. 

FASE DE EXF'ANSION : Se inicia con el nacimiento de 
los hijos y t~rmina cuando los hijos entran en la escuela. 

hijos a 
el los. 

FASE DE DISPERSlON : Se inicia con el ingreso de los 
la escuela y t•rmina con el casamiento de alguno de 

FASE DE INDEPENDENCIA Se inicia con el matrimonio 
de uno de los hijos y ttl?rmina con el casamiento del último de los 
hijos. 

FASE DE RETIRO O MUERTE : 
del ültimo de los hijos y termina 
conyugues. (11, 12, 14) 

Se inicia con el matrimonio 
con la muerte de los dos 

Es importante anotar en •ste estudio, que tambien 
exist~n, en el mismo momento de estas -fases, cambios en la pareja 
establecidos por el ciclo vital de la pareja y tambien 
influenciada por el desarrollo bio-psicollgico de los hijos, y 
que muchas veces *stas cambios son tan t-adicales~ que si lel 
pareja no cuenta con recursos como pareja para mantenerse unida 
se pueden perder uno del otro, hasta presentar un abandono real , 
entt-e el los que afecta1-a a todos los miembt-os de la fami 1 ia. (6) 

Como anteriormente hemos descrito, en las familias 
de los alcohblicos, que son las que utilizaremos para •ste 
estudio" e>,istE' una mezacla de senliniiento~. de t:lbandono por 
todos los integt-antes de tl?s;tas fami 1 ia•;, aün viviendo bajo el 
mismo techo, siendo importante tl?sta anotacibn para valorar la 
funcionalidad de tl?stas familia. 

-26-



DINAMICA FAMILIAR 

Existen varias teorias que intentan explicar la 
dinAmica familiar, Jackson refiere que se trata de un conjunto de 
fuerzas positivas y negativas que se ponen en juego para afectar 
el comportamiento de los miembros de una familia para, lograr que 
esta fLtncione bien o mal (12). Este funcionamiento. es r·efer·ido 
como la realizacibn de las funciones escenciales de una familia, 
descritas anteriormente. 

Dtr·a 
familiar, es la que 
exito o fracaso en 
capacidad de la 
equilibrio, en sus 

teot-ia~ m~s ~mpl ie1~ acet·ca de la din8mica 
describP Ac~erman, en la que establece que el 

la funcionalidad familiar depende de la 
familia para alcanzar una regulacirn o 

movimientos dinamices . < 12) 

Minucci con su teoria de Sistemas alcanza un 
panorama muy amplio. E~tc:Lblece que e::isten vat·ios subsiEitema~ 
ineternos en una familia, que el llarnb : El sistema conyugal o 
paternal, formado por los padres corno pareja. El sistema filial, 
~armado por los hijos y sus relaciones con los padres. El sistema 
fraternal formado por las relaciones entre los hijos corno 
hermanos. Y el sistema parental que es la relacibn de cada 
sistema con los ciernas integrantes de la familia. Asi mismo 
describe las caracteristicas que presentan cada sistema, hablando 
de la exist~ncia de limites personales y sist~micos que facilitan 
o dificultan le>. rnaner·a de actu,;t· d<= cada sistema para 
interrelacionarse en una din•mica familiar, para lograr con •sto 
una funcionalidad. (6) Esta teoria de Minucci, esta basada en lo 
que se llam•, Reglas Familiares, las cuales se formulan conciente 
o incioncientemente. (11) Usualmente estas reglas son establecidas 
para f~cilitar y suavizar la interaccibn entre los miembros de 
una familia. Estas reglas deben ser establecidas en forma lbgica 
desde la f~se de matrimonio de la ~amilia, estableciendo las 
reglas implicitas o explicitas entre los conyugues ~ormuladas por 
la sociedad o, establecidas pot· cada conyugue, estas r·egl.;1s, 
deben ser ampliadas o modificadas con la presencia de los hijos , 
ye, qL1e establecet-~tn las condicones en que vjvi1·ll la pareja como 
padr~s, como conyugues~ como ~an1iliar·es~ y la m~nera de actuar de 
la familia en conjunto con la sociedad en gen<=ral. Es importante 
que estas reglas sean negociadas por todos los miembros de la 
familia pat·a poder e}:pt·esat· su ci.ceptacion o r·echazo. (6,11,14) 
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FUNCIONALIDAD FAMILIAf~ 

DEFINICIDN Se habla de una familia funcional, 
cuando ésta cumple con las funciones escenciales de una familia 
sin oue ésto implique llamarles "normal" o "anormal'', ya que. para 
que la familia deseinpehe SL•.s funciones, en ocasiones, es 
necesat·io c~mbios ert las actividades o en los roles de cada 
miembro de la famili~ buscarido ~sta funcionalidad. 16,71 

ademas!' dC? 
:.:;iguier1tt!s 
Familiar·es. 

Se entiende como +amilia funcional a aquella que 
cLtmpl ir· con las ·funciones escenciales, presenta los 
~Actores que algur1os autores t1an llamado Rectrsos 
113) 

Las crisis " son consideradas en g1·upo. 
Cada miembro acepta su rol o papel para enfrentar la 
cr*sis, o para desempe~ar actividades que faciliten la 
realizacibn de las funciones Familiares. 
Cada mi emb1·0 conocEo~ los. aspE:ctos positivos y negativos 
de los otros y no los explota en beneficio propio. 
Cada miebro da apoyo y lo pide. 
Hay jgualdad de derechos y obligaciones entre los 
mic.1mbros. 

- Identifican sus problemas en grupo y en forma clara. 
Todos expresan libremente su inconformidad o incomodidad 
Su comunicación es dir·~cta~ cl~ra y precisa. 
Se reconocen • aceptan o negocean desacuerdos. 

- Negocean todos los acuerdos hasta un equilibrio. 

Asi mismo tambien. las familias dis~uncionales 
presentar1 los siguientes ~~ctot·es o características. 
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Utilizan los problemas como arma y no como acercamiento. 
Enfrentan los problemas en forma individual, no en grupo 
La comunicaci*n es indirecta o enmascar•da existiendo 
secretos y tabües. ; 
No existen limites claros en las zonas de autonOmia. 

- Utilizan las recriminaciones y la manipulación como 
forma de influencia en otros miembros. 
N~ tienen Reglas Familiares establectdas. 
Existen rigidez de roles, creando insatisfacción o 
inconformidad que no es expresada libremente. 113) 

Estos aspéctos o fáctores son importantes de 
valorar en una 8nlt·evist~1 ~~n1iliat·~v0 que la presenci~ de ur1os o 
otros~ ser·vir*n par·a pt·on*st1car· la evolución de la din~mic~ v 
del desarrollo familiar . Asi mismo, son tambien los elementos 
m~s importantes de identi~icat· en una terapia ~arniliar~ ya qLte 
será en estos aspectos en los que se trabajar• para influir en el 
cambio de actitudes para establecer una buena dinámica familiar y 
con •sto'hacer a la familia funcional. 161 
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VALORACION. ·D.E ofNAMfcA' FAMILIAR 

No existe ndcia ·in'a!5, valioso, que conocer a la familia 
en conjÜnto, durante 'Lma enfi'.eVista .fámiliat· para diagnasticat· la 
.furicionali~~d ~a~iliá~,~ (yá qúei al. conocer di.ferentes puntos de 
vista de la. misma familia, expresados por sus propios miembros. 
se observa un panorama m•s am~lio de la din•mica familiar y con 
~sto. de la .funcionalidad . .familiar, y en muchas ocasiones, ~stas 

mismas entrevistas, en las que se expresan libremente los 
integrantes acer,ca- de la dinl'\mica dE1 ltl f·arrdlii:-1 .. sirven pa1-a 
mejorar algunos a~oéctos que influyen adversamente en •sta 
f'amilic; (6). 

Sin ernbt1rgo, se:• ha tt·utado de implementat· 
instrumentos valuatot·ios de> la 1-uncionalid.:;d 1-amilia1·, f'[Kiles dE?· 
man~jat· poi· cualouiet- profesional de la medicina para asi conoce1-
r•oidamente el entorno familiar de todo paciente, pero los 
intrun1entos con los oue se cuentan actu~lmente- pt·eser1tan aún 
algunas di.ficultades como lo describiremos a continuacian • 

GUIA DE MC MASTER : Este instrumento es una guia 
que consta de siete apartados en donde se valora lo siguiente : 

11Soluci0n de problemas : se debe investigar al miembro que 
identifica primero al problema familiar.y la forma en que la 
familia resuelve ~ste problema. 

los 
2) Coniunic.:ac i ón : 
miembros de la 

Se investigat-~ la ~arma en que se comunicar1 
familia • conociendo su lenguaje y sus 

creencias asi como tab~es o mitos. 

3)Roles : Se invesligat-~ acerca de 
miembro , asi como de la aceptación o no 
facilidad o no de un cambio en ~stos. 

los 1·oles 
de SLI l"Ol, 

de:! cada 
y de la 

41Expresión de afectos Se investigar~ de la forma de 
e):pt·esiem de af'ectos de C<.'ida miembt·o asi como de la satisfacción 
o no de ~sta forma de expresión por todos los miembros de la 
.familia, ademas de la adecuación del momento de la expresi•n. 
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51Involucramiento a-fectivo : Se observarAn las coaliciones y 
alianzas que existen entre los miembros -familiares y la -forma de 
c*mo lo observan los otros miembros de la -familia • 

61Control de la conducta ~e investigarA cual de los 
miembros es el responsable de proporcionar los castigos o los 
premios por la conducta de los demAs integrantes de la -familia y 
de· la aceptaci*n o no de ésto, por todos los integrantes de la 
-familia • 

71Funcionamiento general de la +amilia : se describirA de la 
-fo1·ma C?fl que se obse1·-v* a la -familia dLwante la ent1·evista 
-familiar y de la opini6n del entrevistador respecto a la -familia. 

Es.ta guia es, pm· su amplitud, un instt"L1memt:o 
valuator·io de la ~uncionalidad fan1iliar. muy vBlioso~ sin embargo 
peit·i\ que: E.~=-.t21 -func.ionalidad se~ di¿-1.9110slicad¿<. en formci. r-f~a!. es 
nacesar·io que asista toda 1~ ~amilia a la entr·evista para que asi 
se obtenga una in+ormación mAs amplia de la -familia, lo que en 
ocasiones no ~!S posible. C6> 

FAMlLlOGRAMA Este es otro instrumento de 
valoración de la -funcionalidad -familiar, y que es la 
representación esquemAtica de la estructura -familiar, utilizando 
el -formato de Pedigreé o Genóma Carbal genealogico), en el cual 
se pueden observar algunos aspéctos de la distribución -familiar 
en dos o a1bs gen~racion~s. Presenta en su ~ot·mato la inclución de 
datos de cada integrante de la -familia que ayudan al diagn*stico 
-familiat·, utilizando une, simbologL.~. (5, 13, 14J 

Este instt·umento es, tambien valioso pa1·a conocer­
la dinamica y la -funcionalidad de una -familia , s*n embargo 
clienta coro lc:1 di-ficL1ltad de qLI!? lc1 simbologia en ocasiones es 
insu-ficiente o no ~s conocida por todos. 
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Existe tambien btro instrumento valuatorio de la 
-Funcionalidad -Familiar que intenta establecer un cuestionario de 
5 preguntas con valores numerales qye incluyen al diagnostico de 
la -Funcionalidad en rangos que son interpretados como funcional, 
ligeramente disfuncional y altamente disfuncional. Este 
ins.trumento es llamado A.P.G.A.R. Familiat-, y las preguntas qLte 
incluye representan las areas contenidas en las siglas de su 
nombre como acantinuacibn describiremos. 17,201 

ADAPTABILIDAD : Capacidad para utilizar recürsos 
familiélt·es y coinunitat'io.s .. pat·.a. resolvet· situaciones 
dt~ c. ,~ i sis. 

PARTJCJPAClON : Capacidad para 
blemas y de comunicarse para 
1·esol ve1· 1 os. 

compa1·ti1· los pt·o­
explorar maneras de 

GRADIENTE DE CF:ECIMlENTO : Célpacidad de éltravezat· 
las distintas etapas del ciclo vital en forma madura 
permitiendo la individualización y separación de los 
miembros de la familia. 

AFECTO : Capacidad de expresar cariho y preocupaci*n 
por célda miembro de la familia y de demostrar 
distintas emociones como afecto" amot-!' ocna o rabia. 

RESOLUCION : Capacidad de aplicar los elementos 
anteriores, compartiendo el tiempo y recursos 
materiales de cada miembro de la familia. 

Estas Areas son abordadas mediante un intrumento 
que contempla 5 preguntas, que permiten la respuestél de casi 
siempre, éllgunas veces y casi nunca, debiendose aplicar solo a 
mayores de 15 ahos. Estas preguntas las describiremos a 
continuacion. 
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CUESTIONARIO DEL AF;GAR FAMILIAR 

l.- Esta satis-Fecho <a> con ,la ayu'da que'~rci,c,i~,~~'de'sú -Familia 
c:L1ando *lgo le est* pertLlt"bandO ?.,' ,,,· 

2.- Esta satis-Fecho <al del moi:JCI' eri 'qL1é '~~l.1 :i=amilia discute 
de com('.1n i ntereG y de cCÍmo 'i:i¡iíl)~.iú:ten los problemas 

para resolverlos ? 

3. Encuenlt·a quQ 5LI ~an1ilia scepta ol que usted asuma nu~vas 
activid~des o haga cAmbios en su est*lo de vida ? 

4.-- f::.st¿1 satjsf-echCJ (a) del 
a-Fecto y responde asus 
pena y amor ? 

modo en que 
sentimientos 

SLI ~an1ilia e}:pr·e·sa 
t~l~s co1no enojo. 

5.- Esta satis-Fecho (a) con la cAntidad de tiempo que su 
-Familia y usted comparten Juntos ? 

La -Forma de calif'icar éste instrumento es mediante 
la asignaci•n de un valor numeral de cero a la resp~esla de casi 
nunca, de uno a la respuesta de algunas veces y de dos a la de 
casi sien1pre. Postet·iormente se t·eali2a la sumatoria y se 
obtiene un puntaje total que se interpreta de la siguiente -Forma: 

F'UNTAJE 

(J a 
,,. 
~-

LJ a 6 
7 a 10 

DIAGNOSTICO 

Familia severamente disf'uncional 
Familia con moderada disf'unciSn 
Familia -Funcional 
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Este instrumentos, apesar de que explora los 
aspectos m•s importantes de la din*mica familia, presenta la 
dificultad de que la valoracibn de la funcionalidad familiar sea 
de manera subjetiva, ya qLte el' cuestionat·io se contesta 
individualmente, aunque algunos autores 161 mencionan que Asta 
deventaja puede ser superada con la aplicacibn del cuestionario 
pa~a su resolucibn por toda la familia, pero se ha observado que 
en las familias altamente disfuncionales. en las que no exist~n 
acuerdos, tste cuestionario tiene poco valor 161 

Uti l i::cimDs ésl.e;o cuPstiori¿it·iu. pC\f"ci C:ste:- estudio 
pc:n-qLtr:.• prE:centc, lc1 pt .. opJeciad oe ouc-~ ~,f:: ~1UE:'CIE.· fE":'Scdve::i- poi- urii-·'. 
pt?r5ona v de:' necesitar poco tiempc.J pat·ci SL\ a.pJ ic.3c1C .. r1~ Esler f'u1_-
impot·lcir.tc pa1·¿_:.. le.. pobl¿ic: iOn de:: Cstc-~ ei::lud10 yr;. Cllle en su 
mayoria de tratb de personas que acudieron solas o acompa~adas 
por olr.3s pe1-::onas oue no et-f':'n SL1s +:amiliat-e:=~ sjn embat·gD se~ 

pen!:"-,(.1 E:.fl quP le:; enlrt:-vislc-1 ~;ubr:.:;.r.:1 c:.uente dE·la -fam:i. l 1¿1 o dc·l mc.1vur· 
nLrn1e1·0 de::· i11te.1i;1t·c:,rltes. de.: lt3. +annlié; resDlv01rj¿1 E::stE.1 pt·ciblema 
adem*s de poder asi mismo establecer, un diagnbsticc de 
familia m~s objetivo • 
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ALCOHOLICOS•· ANONIMOS 

Creemos importante, el establecer algunos conceptos 
fundamentales de ~sta institucion,ya que muchas veces escapan del 
conpcimiento de la mayoria de la poblacion en general en la que 
se incluye el autor, ya que en ocasiones a ~sta instucibn solo se 
le conoce por nombre o por referencias verbales y la mayororia de 
los casos nunca se ha asistido a una sesión o a los aspectos 
bibliograficos de ésta institucion • 

~n la hjstoria de Alcol16licos Ar)61·1imos (16) se sabe 
quo *·sta institución se inició en los EstcHJos Unidos con la 
historia di=' un hombt·e ilamadu Bill, el cual fué diagn6stic•1du t>n 
el verano de 1934, por el Dr Williams D Silkwrt, como un 
alcohólico incurable~ despues de que Casi lo r1~rra Bill) pt·es~nt~ 

unc1 histot·i2. de ingF;sté1 de;, alcohol en fot·m.:; incontt·oJable. 
pasando pot· pe1·iodos. dE aPE1t·ente CLU-acibn. en donde el desat-r-ol lo 
economico de él y de su familia resurguia, hasta que presentó 
problemas para dejar de beber tambien a causa de la depresión 
econom ica eH i stente en Estados Unidos poi· esos aílos ( 17, 18J. 
Tambión se relata que a finales de óse mismo aílo, recibe la 
visita de un amigo, Ebby que le relata de la experiencia 
propia, lamabien refiriendo problemas en la manera de beber y la 
uti 1 izacibn de un t·eo1·denamiento mot·al propio, basado en sLts 
creencias religiosas,estableciendo que ~sta +uerza divina se 
conceptualiza en que la forma de ver a dios deberia ser propia 
siendo lo m&s poderoso que podria ayudarlos a dejar de beber, 
apoyandose en ~ste concepto para el fortalecimiento de la 
voluntar, y reconocimiento de le debilidad ente el alcohol y que 
los pt·epat·at"*ª pt·a enl istat· un inventa1·io de las pet·s*nas que 
habian ofendido reparando de ser posible. todos los dahos que 
ocasionaron con su forma de beber, y dcspues de obtener un 
desper-tat· esp*:1·ituéd. tratat·ian de t1·ansmitit· este mensaje a 
*tras alcohblicos para +ortalecer aün m•s su voluntar y ayudar a 
otros enfermos alcoholicos. 

Este mensaje no lo co1npt·endió Bill inmediatamemte, 
necesito una experiencia m•s de intoxicacion alcoholica que lo 
llevó a un nuevo internamiento hospitalario, en donde tuvo 
oportunidad de leer mbs acerca de religión, comprendiendó al 
final que Jo que necesitaba, primeramente, era aceptar que era 
alcohólico y que éste convencimiento solo lo pudo aceptar al 
hablar con Ebby de alcoholico a alchblico. 
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Una vez recuperado de ~sta crisis, junto con su amigo 
inicio la visita de varios alcohOlicos que ellos conoc*an 
formando asi, varios grupos de alcohOlicos, los cuales asu vez al 
llevar el mensaje 1·elatado poi- Ebby y Bill, se fue1·on 
organizando, formando diferentes grupos en diferentes ciudades de 
Estados Unidos. 117. 18> Al organizarse ~stos grupos, se viO que 
era necesario establecer ciertas reglas, y como primer paso, se 
estableció que las person2s de éstos grupos deberían permanecer 
en el anonim~to~ explicándo ~sto por ser· incapa=~ ur1a person~1 o 
un grupo de personas para atenteder a todos los alcohólicos del 
n1ur1do. asi misn10 tan1bif·r1 s~ cst0blecib ouP estss pet·sonas no 
deb,2riar1 dc-dicat·sE- a los 91-upos t~11 fo1·m¿.:; pt·o·fesior1al. par·n evjta1· 
luct·o en las labor·E.·s rEal izadas pe.ir el g1·upo.. aunqLte, :.i s~ 
podt"ii'1 pedi1· l¿, ayLtda de .:1lgun pnJfesionist.;. corno colabo1·ado1- <?n 
i?stos g1·upos~ y é:IS1 n1ismo tamt.nt:in ab1·j ,- las: puet·tas pa1·a la 
entt·ada y salida dl~ inT01·rnac1ón ace1·c.:¡3 dE· !as e;-~pe1·iencia::: de: 
~stos grupos en forma adecuada 111). 

Asi se estableció la forma de trabajo de nlcohOlicos 
Anónimos, que tambien se adapta a las posibilidades o 
dificultades geograficas de cada población La terapia es 
basicamente en la transmisibn del mensaje con Otros alcohblicos y 
el conociemiento de la experiencia de Otros alcohOlicos, de sus 
problemas en la forma de beber v de la de •tros alcohblicos de la 
forma de que han dejado de beber, estableciendo la abstinencia 
total "' inn1ediat<:, de ingest<'. d~ alcohol. teniendo como lE·ma nunca 
mas una p1·ime1· copa, pa1·a lo cual se avudan entt·e ellos, pat·a 
evitat· ésta prin1et· copa con apoyo mo1·a1 en los n1on1entos de 
angustia (21). 

Estos grupos realizan~ adem&s corno parte de la 
terapia grLtpal, la pi:1blicidad de los conocimientos ace1·ca del 
alcohOlismo y de la forma en oue trabajan los grupos de 
A.A.,dando platicas en escuelas, fabricas, centros do salud. etc. 

También existen dentro de éstos grupos, ayuda 
orientadora a familias con familiares alcohólicos en donde con 
relatos de experiencias se dan consejos para ayudar al familiar 
alcohólico. 
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Asi mismo, algunos grupos como el de la poblacibn 
estudiada cuent•n con locales prestados o donados para la 
atención de alcohólicos en malas condiciones fisicas, que 
requieren de estar encamados y que son atendidos por médicos o en 
caso de emergencia en forma empirica por los mismos compa~eros 
alcohblicos. 

Crmomos que ésta loable institución es una de las mAs 
organizadas y que presentan un aceptable promedio de 
rehabilitación en los pacientes alcohólicos. sin embargo, 
creemos que aunque ésta institución est~ formada, po1· y para 
aJcohblicos e$ nece~~r1a. l~ avuda~ no tanto econb1n1cB pet·o si l~ 

mo1·21 de yt·upos y pe~sor1as aj~nas al r·t·oblema de alcoh6lis1no. 
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JUSTIFICACION 

En Mexico, el alcoholismo es una enfermedad grave que 
afecta aun elevado nómero de personas, la mayoria en edad 
productiva, afectando individual y familiarmente •l entorno 
social de estas personas (1). Siendo poi- sLt magnitud un problema 
de salüd pública, justificando los programas implementados para 
el diagnóstico y tratamiento oportuno de ésta enfermedad, sin 
emfJ.argo se CLtenta con pocas medidas de pr·evención para este 
problema, debido tal vez a la misma dificultad para establecer 
una caLlE·a espE.·cifica de E·~.;tc pt·oblemc1, obs€rvandc.1se por vé:u-ios 
estudios que ésta ~n~8t-ínedad. pt·esenta ur1a causa n1ullitactor18l~ 
qu~ can1rJrende ~actot·es cultLtr-ales. geogr·a+icos~ econfmicos~ 

d!:mog1·afic 05, etc, lrnsta !?l concc:pto actLtal de p1·obabi 1 i d;;d 
hE:-rf..:•ditat·j¿. po1· jnvE:si.itJac:iór1 de ¡;rt~·nc:s. 1.1"~) 

Apeiar de la magnitud d~l problema y del extenso 
estLtdif.J t:.,.cerca dt~1 ~ lcol1Cd ismo. al en·fe1··mo sE· lr= ha estuch¡~do mas 
e>:aust1v,~mentci en forma indjv:idL1c:d pc11· e! ltHJc.1 m>kd1co" c1·c:anrlei J¿. 
infra y mc1c:ro ec¿itt·uctL1ra. C:\UnqLtE· irif,;_;uf·jciente. pt .. 2. 1¿1 ¿dNe·nciOn de.; 
este enfetNmo. (1.4) Sin C:?mbc::-.i.1Ngo. aC1n no se establece como not·ma 
en la terapia multidiciplinaria médica de ~stos en~ermos, el 
estudio y la atencion fe1rnilia1-. (17) 

La Medicina Familiar, que fu~ creada para la atencibn 
integt·al del individLto, nos da los conocimientos SLtficientes pa1·a 
que le> atencion de ~stos enfermos sea, ademas del m~dico, el 
orientador y e11 su caso ,ti-atamiento farniliat-(6). 

Sin embargo, el Médico Familiar en ocasiones, por la 
carga del trabajo, debido al n8mero de población que maneja sólo 
realiza las accior1es encaniinadas al aspécto n~~dico de la atencibn 
del paciente alcohblico, desperdiciando asi sus amplios 
conocimientos en familia, y que también desperdicia asi la enorme 
ayuda que representa la familia para el tratamiento y 
rehabilitación de éstos enfermos. 

El 
facil pat·a 
corivuncer aun 
ocasiones el 
fam i l i a. ( 1 ) 

diagnóstico de alcohólismo puede ser relativamente 
un médico, pe1·0 es ei·:tt·aot-dinariamente dificil 
paciente que padece de ésta enfermedad y en alguna 

hacer paticipes del tratamiento a toda la 
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Si a todo esto agregamos la posibilidad de disfuncibn 
familiar en el entorno del alcohblismo, es practicamente facil la 
prediccion de t·eincidencias del alcoholismo, por lo qLte es 
necesario, de manera ponderante, la exploracibn familiar, como en 
todo paciente en la consulta de primera vez, para asi integrar, 
dentro de la terapia medica del paciente, la recLtpet·acibn de la 
fLtncinalidad 1-amiliat· (6). 

Si e::isten inst;·umentos ya conocidos pat·a valorar la 
funcionalidad familiar. como son el A.P.G.A.f;:. Familiar <7,2C>i y 
lC\ GLtia de Me Mastet· C6), y el 1-amiliogt·ama (5,1::0·.14), es debet· 
de todo Médico Familiar el utilizarlos con destreza para 
e;<plo1·¡;..,c_i6r1 f·c1t11i]i¿ .. r., y con l?t;;,to ;:-..segurt:.11· t.·l buen t·ec.ult¿1do dE· lCt. 
tertpia d& un en~e1-1t10. 

El prr;sente estLtdio se rei:'.li::ci para co11oce1· la 
funcionalidad 1-amillar en un grupo de AlcohOlicos Ani'Jnimos d~ un 
ce?ntt·ei dt..? t·etiabililacif.rn ~J.;:11-a su p1-ol:demc1 de• bobc.?1-. vc1lot·t1ndo su 
enlot·no socioc::uJtu1·cd y su dinBndca fé\mjJiar. conociendo .. as1 .. 
por·-frEcuencic1 la L·:.:ic:,t..t•nc::ja o no díi• dj~:.·furic.iCJn y li:-tS posible:-s 
caLtsas de la misma. Pensamos que con el conocimiento de estas 
familias podriamos establecer una terapia m*dica con mayor indice 
de exito, al iniciar una orientaciOn o terapia familiar en 
familias altamente disfuncionales. 

Es importante el establecer la dificultad que 
representa la poblacion de este estudio en donde se reconoce por 
estudios realizados con anter1or1dad, la existencia de 
enfermedades psicológicas y hasta psiquiatricas en alcohólicos o 
tambien los mecan•smos de defensa psiquica de negacion o de 
pt"oyecc ión en estos (1), pot" lo ante1· i 01· se citó en consulta 
subsecuente al mayor nümero d~ integrantes familiares para tener 
un panorama mas amplio de la dinamica familiar y con ~sto 
realizar un diagnostico familiar m~s objetivo. 
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OBJETIVO GENE:RAL 

Describir la. din&mica ~amiliar de un grupo de 
Alcohol icos Anonimos, estableciendo la e:dstenci¿, o no, de 
dis~unci6n en la ~amilia, utilizando los ~ormatos de 
~amiliOgrama y el cuestionario de APGAR ~amiliar. 
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OBJETIVOS ESF'ECIFICOS 

1.- Valorar DinAmica Familiar en un grupo de 
Alcohólicos Anónimos, que acuden al módulo 9 del 
Centro de Salud "F'ot·tales" de la Sect·etaria de 
SalLtd. 

2.- Identificar, Estructura Familiar y Funcionalidad 
Familiar, en un gntpo de? ?\lcohOl icos AnOnimos. 

3. Establecer incidencia de disfunciOn familiar, 
jdentificando las altet·aciones e::istentes en los 
miembros de la familia de un grupo de Alcoh*li -
CDS. 

4.- Adquirir destreza en el campo de eKploraciOn 
familia:·. 
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DISENO DE TRABAJO 

TIPO DE ESTUDIO Se realizara un estudio de tipo 
observacional, descriptivo, de carActer prospéctivo y de corte 
traneversal, utilizando dos instrumentos cara coleccibn de datos 
como son el Familiog1·ama y el cuestionat·io de A.P.G.A.fi:. Familiar 
en el cut:1l se cuntemp1i:'1.íl dos f=c,ses. La pt·imet·a. : t·ealizaciOn de 
histo1·ia cllnir:a CCJfi1plet.;, e inte1-i-ogato1·io farnilia1· y la segunda: 
entrevista ~ao1iliat· d~ primera vez. 

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO : Para éste estudio se 
realizaron entrevistas de priméra vez a pacientes procedentes del 
grupo Emperadores, dependientes de Alcohol icos Anonimos, que 
fueron canalizados por los coordinadores de dicho grupo al Centro 
de Salud "Pot·tales" pa1··a su valon;ción y contt·ol médico, como 
rutina practicada en todo alcohOlico que ingresa al grupo. 

Estos pacientes habian sido ya diagnosticados c•mo 
alcoh*licos por haber presentado como posit•vo el cuestionario 
imp lE•me;ntado pm· A. A. y qu12 e::¡:we~;¡owcrn el deseo de dejar· de bebet· 
o que fueron canalizados por sus familiares o amigos por sus 
malas condiciones fisicas. Este centro de rehabilitaci*n de A.A. 
cuenta con un local en donde existen 10 camas aue son destinadas 
para los pacientes en muy malas condiciones, tanto fSsicas como 
economicas, ademas cuentan con una población fluctuante de 
alcoholices que se valen por sus propios recursos. Todos éstos 
pacientes cuentan, por un acuerdo con las autoridades de éste 
Centro de Salud Portales, con atencion médica gratuita. 
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METODOLOGIA : A los pacientes que se les asigno el 
mOdulo 9. como consultorio de control se les realizo consultas de 
primera vez con historias clinicas cgmpletas y exploraciOn fisica 
detallada, realizandose diagnostico clinico de enfermedades 
asociadas e no del alcohOlismo con apoyo de estudios de 
laboratorio o de gabinete, y canalizando alos pacientes graves a 
otros nuveles de atención para su tratamiento. 

A los pacientes que cumplieron con los criterios de 
inclusion se les r·ealizó ademes de lo anter·ior· un intet-r-ogator·io 
familiar~ basado e11 la re~liz2ción del fan1iliógr·ama y valoraciOn 
de funcionalidad familiar por medio del cuestionario de APGAR 
familiar. solicitanlo la presencia de otros integrantes de la 
·Famili¿< en otr·"' consulta par·a complE'men'lat.ión del famili*gr·ama y 
recabación subjetiva de la misma funcionalidad familiar. 

La cc•nsulta mi'.0 dica y 1<'1 entn2vista í-amiliar·, fu* 
realizada por el residente del tercer a~o de Medicina Familiar 
asesorado por el m~dico de base responsable del modulo 9, se 
enviar·on alas f<1milias altamente disfuncionales al ser-vicio de 
tarapia familiar para su manejo. Las consultas y entrevistas se 
realizaron en el lapso de tiempo comprendido del lo de septiembre 
de 1991 al 31 de julio de 1992, los n;-sultados de los 
cuestionarios y los datos del familiograma se vaciaron en una 
hoja de recolección que se llamo hoja recolectora de datos . 

INSTRUMENTO DE ESTUDIO Se utilizo formas de 
historia clinica, existentes en la Secretaria de Salud. Se 
construyó un modelo de famili•grama y un formato tipo 
cuestionario con preguntas valorables para APGAR familiar. 
Ane>:o I y I I. 
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CRITER~DS ·DE <INCLUSIDN 

1.- Pacientes diagnosticados e.orno alt:cihól icos por el 
ri.o .de Alcohólicos Anónimos, que se ·encuentren 
Emperadores de Alcohólicas Anónimas. 

cuest i ana -
en el grL1pa 

2.- Pacientes alcohólicas que hallan sida canalizadas al Centro 
d~ Salud "portales" para su valoración y control, y que se 
l•s asignb el modula 9 en su consulta de primera vez. 

3. Pacientes alcohólicas con cultura básica para comprender los 
cuestionarios y el enfoque del estudio. 

4.- Pacientl?s alcoholicos, qLtl? na presenten cmfermedad grave que 
requiera atención m•dica de otro nivel, qui? no sea el de 
primer ni vl?I. 

5.- Pacientes alcohólicas con familias localizables y dispuestas 
a una entrevista familiar de primera vez. 

6.- Pacientes alcohólicos que permitan 1 i brem1?nte, el ser 
incluidos en el estudio. 
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CFU TEFUOS DE EXCLUSION 

1.- Pacientes sin diagnCislico de .. ·alcCJholismo • 

2. -·· 

. .:.. .... -· 

. ······ .. .•. > : >>•···· 
Pacientes ·a1i:dha1fr:on qüe• ·p.ei·tenes;C:an< a· ott;os.·gtºupo5 
Alcoh~·H213b> A·rí6himos'Ciuí::'· no ·sea 6T g1·u¡:.io E.Ínpf'fr·acJ01:cE!s~ .. 

/'.: 

~'ciC i Pnle~ al i::ctt\O~:i~~~. . .. ci~.'~ c•tZL1°dá~ ,,~~; 'co;~thó'J ;. ~r'o·cli CD 

c.L1alquier·. otro 1r;oC!L116~ · qud''no E!ea §f· nefo1ef·o'~ <~;:;·de,1 Centro 
Sa.Jüd-· 11 Porti:\Jes· 11 • '--:,-~. 

de 

4. - Pacit.·rites 2lcohól icoE". con e:.·'n·fe:.it--módad gr-ave oue.1 1·equiE-Tt=:t dc 1 

atencion médica de otro nivel. 

5.- Pacientes alcohólicos que abandonaron o que hallan sido 
ab~r1donados 001· 
,"";lgunci. 

7.- Pacientes alcohblicoE 
estudio. 

sin cultura b~s1ca o con incapacidad 

qLte inclusibn en el 
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F<ESULTADOS 

Se realizaron 70 entrevistas a alcohOlicos que 
reunieron los criterios de inclusiOn, de los cuales, 4 familias 
no asistieron a la consulta familiar de primera vez y los datos 
no se obtuvieron en forma completa por lo que se excluyeron del 
estudio, representando con ésto, u~a poblaciOn universal de 66 
familias estudiadas. 

De los 70 pacientes estudiados, se observo que 
pt-e.dominO el sexo mascL1lino con el 8"/.8% sobre el 12.1% del se::o 
femenino como se observa en la tabla 1. 

El grupo etArio predominante, en ~ste grupo fu~ el de 
31 a 40 ahos de edad con el 57.5% seguido por el de 21 a 30 ahos 
con el 15.1%, siendo el menor el de 15 a 20 ahos como se observa 
en la tabla 2. 

De las ocupaciones obset·vad~s en ~stos pacientes~ se 
vib que, en el grupo de las mujeres, el predominio fue de las 
amas de casa con el 75% , y en el grupo do los hombres, los 
obreros predóminarbn con el 39.3%, aunque se observarbn 
profesionistas 131 pero con un porcentaje muy bajo 14.5%1 como se 
observa en la tabla 3 . 

En el apartado de Lugar de Origen, se obse1-vO que el 
84.8% ~ran provenientes del interior de la repüblica, siendo el 
•stado de Oaxaca el de mas predominio con el 16.6% , y el estado 
de YucatAn el de menor incidencia con el 1.5% como se observa en 
la tabla 4 • 

De la escolaridad de éste grupo, se observo que 
predominaron las personas con primaria incompleta siendo éstas 29 
correspondiendo a un 43.9% como se observa en la grafica 1 

El estado civil mAs observado en ~ste grupo, fu~ la 
uniOn libre, con el 39.3% de los casos, ~sta se refirib de mAs de 
anos en la mayoria de los casos, su diferencia con los casos fu~ 
minima, ya que ~stos representaron el 36.3% de los casos, 
como se observa en la grafica ~ . 

En el renglón de Religión, se observ6 que la mayoria 
et-an catolices con el 86.3% de los casos, sin emb¿wgo el 6/. 
re+irio no tener ninguna religion. Grafica 3 

De la pregunta de Antecedentes alcohOlicos, 58 
pacientes (87.BXI 1-e-Fi1-ie1-on presentat- pot- lo menos, a un 
fami l i at- alcohol ico, <tabla 5), y de estos el pat-entesco mas 
frecuente fu~ el padre con el 65.5% de los casos como se observa 
en la graf ica 4. 
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En la descripcibn de la Din•mica Familiar observamos 
los siguientes conceptos 

De las familias que se estudiaron 166), el 42.2X C28l 
estaban el la fase del ciclo vital de Independencia, el 27.2X 
en la de dispersión, el 22.7% en la de expansiOn, y solo el 7.5% 
en la flse de retiro y muerte • En el grupo de solteros, 
divorciados y separados, la clasificación de las familias se 
realizb en las familias de origen o en la ültima que presentó 
como pareja .Como se observa en la gafrica 5 

De la calificación del A.P.G.A.R. Familiar, que 
se tomO como valoraciOn de la funcionalidad familiar, ademls del 
familiOg1·ama. E?l 1·,;mgo con mas p1·edominio -Fue el de 4 a 7, 
caltficadas como familjas ligeramente dis~uncionales~ siendo en 
nümet·o 38 1!57.5%). A 18 familias. 12"/.2/.) se les ubico en el 
t·cingo de cal i-fict:"\ciC.in de m¿=..s dt: 7. diagnbsticadas como 
funcion<'<les. siendo las. f¿,milias altc.mente d1sfuncionales 110) 
las m~s bajas en p1·ornedio <15.1%>. Gr-afjca 6 

La distribución del lipo dP Familia fu~. de 39 159/.l 
en el tipo Trc.dicional y d~ 27 (~0.9/.) en el tipu de moderna como 
se obset·va en la gt·a~ica 7. 

De las entrevistas con Otros miembros de la familic., 
se observó c. la presencia de limites difusos y a la adecuada 
expresión de sentimientos como causa de la disfunción. 

Se observo, que en la mayoria de las familias 
presentaron poco interes a la consulta familiar con intervención 
orientadora del Médico Familiar. Se enviarón a 18 familias al 
set-vicio de Te1·apia Filmilia1·, pero sólo asistien:tn 4, las CLtales 
aün continuan en tratamiento. 
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TABLA 

Distribuc:iOn· por . se>:q del grLtpo de Alc:oholic:os 
estudiados. 

HOMBRES MUJEf;:ES 

No No % 

58 (17.B 8 l.2. 1 

TABLA 2 

Distribuc:iOn por grupo etario de los alc:ohólic:os 
estudiados. 

EDAD EN ANOS "'º l. 

15 20 i:::· ..., 7.5 
21 30 10 15. 1 
31 40 38 57.5 
41 50 7 10.6 
51 y mi!ts 6 9.0 

FUENTE Fami l iogt·amas. 
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ESTA TESIS ND DEBE 
SALIR DE lA iSIBUBTfCA 

TABLA - ;3 

Distt-ibuc:i6n de _la Oc:Ltpacion de los alcohol ic:os 
estudiados,- en el momento di? la ent1-evista. 

OCUPACIOI" 

MUJEr:;:ES : 

Labores del hogar 
Comt?t-c iante 
Obt-et-a 

HOMBRES 

Obt-ero 
Albaliil 
Chof-e1-
Comerc i ante 
EstL1di ¿,nte 
Desocupado 
F'rofesionista 

FUENTE Familiogi-amas. 
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6 
1 

26 
8 
9 
7 
5 
5 
3 

75 .. 0 
12.5 
12.5 

39.3 
12. 1 
13.6 
10.6 

7 ~ •'-' 
7.5 
4.5 



TABLA 4 

,_. '. 

Distt"ibL1cionº' de los 1L1gat"es de Ot"fgen de los 
alcohol icé:Js estüdiados. 

LUGAR DE ORIGEN r. 

MEXICO D.F. '·fo·: 15.1 
OAXACl4 11 16.6 
GUEf':f;:EfW 8 1 ;: • 1 
GUAl~.r~.JU!-\TO 6 9. (J 

TLAXCALA 5 7.5 
MOf;:ELOS 5 7.5 
F'Ul:'f'.:U-1 5 7.5 
VE::R!-\Cf':UZ 3 4. t; 
HIDALGO ;3 4.5 
11ICHOACAN 2 3.0 
SANLUIS POTOSI 2 3.0 
JALISCO 2 3. (J 

CAMPECHE 2 3.0 
NUEVU LEON 1 "" "'"' YUCA TAN 1.5 

FUEIHE Ficha de identi~ic~ción, Historia cllnica. 
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GRAFICA 1 
Distribución de la escolaridad de los 

alcoholicos estudiados. 

PRIMARIA INCOMPLETA 
29 44% 

PRIMARIA COMPLETA 
15 23% 

NINGUNA 
7 11% 

PROFESIONAL 
3 5% 

PREPARATORIA 
2 3% 



GRAFICA 2 
Distribucion del estado civil de los 

alcoholicos estudiados 

UNION LIBRE 
26 

SOLTEROS 
3 

SEPARADOS 
8 

DIVORCIADOS 
5 



GRAFICA 3 
Distribucion de la religion en los 

alcoholicos estudiados 

CATOLICOS 
57 

SIN RELIGION 

MORMÓf-JES 

E VAN Gal STAS 
3 



GRAFICA 4 
Distribucion del parentesco del 

familiar alcoholico. 

OTROS 
11 

MADRE HERMANOS 
4 6 



GRAFICA 5 
Distribucion de las etapas del ciclo 

vital de las familias estudiadas 
No. de familias 

30 
25 ,/,..¡-_----·---·--·--- ····--·-

-·-·- ---·-·- --1 

20 ,/ 

15 

10 ,/ 

5 

o~~~-~~ 

MATRIMONIO EXPANSION DISPERSION INDEPEND. RET. Y MUERTE 

- Fases del ciclo 

Fuente: Famlllograma 



50 

40 

30 

20 

10 

o 

GRAFICA 6 
Representacion grafica del APGAR 
familiar de las familias estudiadas 

No de Familias 

. -·······-·--- - ·-· -· ·-· --· ·-··--------38- ···-··-----··----··--·------------------c.:__,_ __ __ 

DISFUNCIONAL LIG. DISFUNCIONAL FUNCIONAL 

FUENTE: Cuestionarlo APGAR familiar. 



50 

40 

30 

20 

10 

GRAFICA 7 
Representacion grafica del tipo de 

familia. 
No de familias 

·o-~ 

.TRADICIONAL MODERNA 

FUENTE : Famlllogramas 



ANALlSIS DE RESULTADOS 

Basados en los resultados de éste estudio, se 
obtuvieron los sigientes resultados ~ 

COmo se ha descrito en la literatura 11,2,41, el 
alcbhólismo es mAs frecuente en los hombres que en las mujeres, 
aunque habria que sehalar que, éste grupo de A.A. trabaja con mAs 
hombres que mujeres, aunque, aceptan igualmente a mujeres. 

La edad que predominb en ~stos pacientes, fu~ la 
compt·endida en el q1·upo eta1·io de 21 a 40 anos. como se h.?­
desc1·ito en la Jite1·atLtt"a 11.2) pet·o. es de imp01·tancia la 
menciOn dE· la E:>Jil!:.tt::·nc:i?. E..·n E_,sl¿-1 ml s.:111,:i. zor1C1 g120<;.11-¿•f1c:.E:. do Ott·o 
g1·L1po de nor1<1bi 1 i tac ión d1~pL·ndi.toYnte de D1·os1<,dictos l\nónimos. quG• 
maneja adolescentes y que tambien aceptan adolescenrtes 
alcohblicos, por lo que el grupo etArio de menores de 20 anos no 
sea probablemente el m~nor. 

LélS ocupa c. iones quE' m~;s s;c;:: ob~.et·va1-C'Hi fue1-on e 1 dL~ 

arna de casa pa1·a el q1·ur.10 de muJet·es. &:sto n?fer ido pot· las 
pacientes, pero en la entrevista familiar se comprobb que éstas 
mLde1·es desempe\'\aban J abares de ayuda a sL1s esposos cornerc i antes 
o se empleaban corno empleadas domésticas en forma ocasional. En 
el grupo de los hombros, la ocupacibn mas frecuente fué la de 
obreroy albaf\il, como esta desct·ito en la lite1-atLu-a 111 ; sin 
embargo es de notar, que la población que acude a un Centro de 
Salud es de escasos recursos. 

Referente al lugar de origen, predominó la presDncia 
de pacic;ntes pt·ovenientes del inte1·io1· de la n?pli:blica, lo que 
nos haria censar en que las condicione& en que éstos pacientes 
llegaron a la Ciudad de México éran propicias para un constante 
estado de angustia, que podria representar un factor 
desencadenante del alcohól ismo, aunqLte también, habria que 
descartar que &ste factor hubiera existido desde su lugar de 
ot·igen. 

La escolaridad, cómo se describe en la literatura 
11,21 se confirmó que se trata en su mayoria de personas con poca 
escolaridad, aunqu~ se observó que existe un alto indice de 
personas con escolaridad media superior y superior. Tambien se 
pudo observar que las personas con menor escolaridad presentaban 
una dinamica familiar con limites rlgidos, y en algunos de ~llos 
se dificultó la entrevista familiar. 
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Tambien en las familias de estos pacientes con poca 
escolaridad, se observó el mayor número de antecedentes 
familiares de alcohólismo, lo que llevarla apensar que si no es 
un fletar importante. en la incidencia del alcohólismo, si podrla 
flcilitar la lngesta de alcohói por itros miembros familiares, ya 
sea por imitación o por costumbre familiar. 

Re+erente a la religión obLervada en estos 
pac.ientas, se encontt·a la e:üstencia de cr·eencia r·el igiosa en la 
mayoria de ellc1s, siendo (•st.o de impor·tanciv por le; for-mv de 
terapia implementada por el grupo de A.A.ya que su mensaje es en 
base alas cr·ee11cias religioc;.-.s del al1:tl\10Jico, sin emba.1-cJo poi· 
e:-:pe1·ie11cias dc~l mismo g1·upo (17), se l1a tl?nidc• e::ito en el 
tt·c-,1..C1miento dr;: e1lcoholicos •·in c.t·er,nc-ias tT·ligio~;a~ .. 

De la descripción de la DinAmic.a Familiar se puede 
establecer· lo siguiente: La etapa del ciclo vital más 
1-t·ecLH?ntemente obset·vadé• i'Ltf• 1 a de 1,,. i ndepend<::nc i e : En o~;ta 

-fa.se 12 pt·esenci¿\ de hijos c.?i.dOJ(?SC:entes y de matt·imo11ios de f?stos 
a edades muy joven<•s <15 -17 anos>, r·ept·et,;entaba pat·a la f'amilia 
una ct·isis impot·tante, ya que ~stos jovenes en ocasiones vivian 
bajo el mismo techo de sus 1-amilias de origen provoc<1ndo 
conflictos de limites entre los sistemas, o bien económicos. Si a 
todo ~sto agregamos la existencia de un enfermo alc.ohblico 
cr6r1ico es de explicarse~ porque el diagnostico de 
disfuncionalidad familiar en estas familias fué frecuente. 

En la utilizacibn del Cuestionario de A.P.G.A.R. 
Familiar llegamos a la conclusibn siguiente : Es un instrumento 
f~cil de utilizar, no requiere mayor tiempo del siponible en una 
consulta y es confiable, ~sto Oltimo por que con el se confirmb 
el diagnbstic.o de disfuncionalidad familiar que se observb 
durante:! la entt-evistc1 -fami 1 iat- .. aLlnqLH:? taliibie11 nos pat-ec::e QLte es 
muy limitado y que no podrla reemplazar ala entrevista familiar. 

Ser·ia. impor·t¿~nte que esn estudios poster·ior·es se 
estableciera un seguimiento de familias de alcoholicos, para 
valorar si la funcionalidad familiar se podrla establecer 
posterior al tratamiento del ~lcohblisrno, asi corno el valor que 
representa la funcibn orientadora familiar o de enlace con un 
tercer nivel, del Medico Familiar. 
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s 

CONCLUSIONES 

1.- En gener-a1>rós padentes .Éllcoholicos, son per-sonas con 

2.-

3. 

edad 'de; entni;;?ci<v ·~ci :al'los. · 

Las ocup~¡:{~~~i-,~~!,;I~r·écuemtemente observadas fuer·on 1 a 
de .. ama .:de c,::c,;\sa'..'par.a: fa's mujeres y de obr·ero para los 
hómb~esl·>~x::·- p •· :•':·· 

')~·'' ·>.'~'./;:- \e, 

·'s'é'i:éib~Eit'vc(C:on mas frecuoncia en pet·sona 
·~·<:·~:;~.;·Y;·~~; ~:·::~i(·-:::~:::,·: ;~~:~;-:~-.-,; ;,·_ .. 

- ptcoveni~rí~~sih~~l~~i.r!K~t:J'.Cii) CJe.=Ja/1: E!pt'.tbl í ca. 
< _.-.:~~,_;:"·. -, ".: •• :-, .~ ><:;, :'!?:'>~ ·_:; -~ -/- _-_, 

4. - De los )1L1gá;~e-~ ·,de oí·:igen'¡~ e} est,él,do de OaHaca 

m~;s í'1·ecL1er1temente ~bser\':~1J·~~-ést6~, pacientes. 

fL1e e 

5.- La escolaridad de éstos alcoholices í'ué menor a la 
mlnima en s~ mayoria. 

6.- La Unión libre, fué el estado civil mas frE!cuentemenet 
obse1·vado en éstos pacient8s. 

7.- En ésta poble>cion estudiada, t~Lté 1-r·ecuente la 
exister1cia d8 crDcncias religjosas. 

B.- Se observo antecedentes familiares de alcoholismo en 
la mayoría de ~stos pacientes. 

9.- La etapa del ciclo vital de éstas familias fué la de 
la independencia en su mayoria, seguida por la de la 
fase de expancion. 

10.- La í'uncionalidad í'amiliar de éstas familias í'ué en su 
mayoría calií'icada cómo ligeramente disí'uncional, en 
base a la calií'icacion obtenida en el cuastionario de 
A.P.G.A.R. familiar. 
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11.- El tipo de familia m~s observada fu• la del 
tipo Tradicional. 

12.- Existían limites difusos, roles rlgidos, y falta de 
expresibn de afectos, en la mayoria de •stas familias, 
observado en la entrevista familiar. 

13.- El cuestionario de A.P.G.A.R. familiar no podria 
t"ec.?mple<.zat· a la ent1·evista f'ami l ia1· pat·a el diagnósti­
co de +uncionalidad +amilia1·. sin eml:<at·go si nos 
brinda un panorama general. 

14.- Para conocer a una ~a1nil1a e~ necesario la presencia 
de la mavoria de los integrantes de ésta. 
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ANEXO 

CUESTIONARIO 

A.P •. G.A.R. fAMILIAR 

1.- Esta satisfecho<a> ·con la ayL1da 
que recibe de sLt familia cuando 
algo le esta perturbando? 

2.- Esta satisfecho(a) del modo en 
que su familia discute asuntos 
de comün interes y de cbmo com -
parten los problemas para resol­
vet-los ? 

3.- Encuentra que su familia acepta 
el que usted, asuma nuevas acti­
vidades o haga cambios en su es­
tilo de vida ? 

.. 

4.- Esta satis~'echo(a) del modo en 
que su familia expresa afecto y 
responde a sus sentimientos tales 
como enojo, pena y amor? 

5.- Esta satisfecho(a) con la cantidad 
de tiempo que su familia y usted , 
comparten juntos ? 

CASI 
SIEMPRE 

ALGUl~AS 
VECES 

CASI 
NUNCA 

PUf\ITAJE TOTAL -----------·-- --------------

INTERPRETACION DE FUNCIONALIDAD -----------------------------
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ANEXO II 
CUESTIONARIO 

ESTRUCTURA FAMILIAR 

SIMBOLOGIA : 

HO~RE --------------r=:J 
MUJER ---------------e=) 

::::~:: ::º:~~-===~~ 
CASADO --------------~ 
SOLTERO ------------- --i--

FAMILIOGRAMA 

MATRIMONIO --------------

UNION LIBRE ------------- -·-· -·­

DIVORCIO O SEPARACION --- ~~ 
APORTE ECONOMICO -------- ~ 

:::::: ==========~=====~ ~ 
***************************************************************** 

DIAGNOSTICO DE FAMILIA : 
TIPO DE FAMILIA : 
ETAPA DEL CICLO VITAL : 
FUNCIONALIDAD FAMILIAR : 
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